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ZABIEG INSTRUMENTALNY HEMOROIDOW
METODA BARRONA

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Co to jest zabieg instrumentalny Barrona?

Metoda Barrona zwana takze gumkowaniem, to jedna z najbardziej skutecznych, bezinwazyjnych oraz
bezpiecznych metod leczenia hemoroidéw. Zabieg standardowo wykonywany jest w warunkach
ambulatoryjnych, a jego skutecznos¢ oceniana jest na blisko 90%. Zabieg instrumentalny Barrona wskazany
jest w leczeniu zylakéw |, Il, a w niektdrych przypadkach nawet Il stopnia.

Jak sie przygotowac do zabiegu?

Na dwa dni przed zabiegiem powinno spozywac sie wytgcznie diete ptynna: napoje niegazowane, kisiel,
budyn bulion, rzadkie zupki, soki, herbate.

W dzied zabiegu w godzinach porannych oraz na dwie godziny przed samym zabiegiem
pacjentowi wykonywana jest lewatywa, ktdra ma na celu oczyszczenie odbytu.

Ponadto, przed zabiegiem lekarz przeprowadza z pacjentem wywiad dotyczacy innych potencjalnych
probleméw zdrowotnych, mogacych mieé¢ wptyw na skutecznos$¢ i bezpieczenstwo zabiegu, tj. czy pacjent
leczy sie z powodu choréb uktadu krazenia, cukrzycy, przyjmuje leki przeciwzakrzepowe lub inne badz
wystepuja u niego reakcje alergiczne na leki przeciwbdlowe lub antybiotyki.

Przebieg zabiegu

Podczas zabiegu pacjent znajduje sie w pozycji ginekologicznej. Na wstepie wybrany guzek krwawniczy
zostaje poddany bardzo doktadnej ocenie w badaniu anoskopowym (proktologiczne badanie wykonywane
za pomoca anoskopu, tj. rurki umieszczanej wewnatrz odbytu i odbytnicy). Celem anoskopii jest
wizualizacja odbytu, kanatu odbytu oraz zwieracza wewnetrznego. Badanie wykonywane jest takze, by
zbada¢ mase katu lub ciata obcego w kanale odbytu.

Nastepnie chirurg zaktada na guzek krwawniczy gumowe podwigzki - metoda Barrona. Polega to na
zatozeniu gumowego pierscienia na podstawe guzka, za pomoca ligatora, tj. specjalnego cylindra, na
ktérym zatozone sg podwigzki. Po dokonaniu wyboru guzka przeznaczonego do podwigzania, wcigga sie
btone Sluzowa guzka do cylindra, a nastepnie zsuwa sie podwigzki na szypute (podstawe) hemoroida.
Zaci$nieta podwigzka powoduje niedokrwienie jego obwodowej czesci, co w konsekwencji doprowadza do
martwicy i zwtdknienia guzka, ktdry samoistnie odpada po ok. 7- 10 dniach od zabiegu.

Mimo, ze technika ta umozliwia zatozenie gumowych opasek na wszystkie zylaki odbytu, w praktyce
najczesciej zabiegi wykonuje sie oddzielnie, usuwajac po jednym guzku w odstepach 3 - 4 tygodni.
Usuwanie kolejno tylko jednego guzka krwawniczego ogranicza ryzyko powiktan zwigzanych z
wystepowaniem martwicy po zatozeniu podwigzki.

Zabieg trwa okoto 15-20 minut.
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Po zabiegu

Zabieg instrumentalny Barrona nie wymaga zastosowania znieczulenia i jest
bezbolesny, poniewaz wykonuje sie go w obszarze kanatu odbytu lezagcym ponad 2-3 cm powyzej tzw.
linii grzebieniastej, gdzie nie ma juz zakonczen bélowych w obrebie sluzéwki jelita.

Wiekszos¢é pacjentow po zabiegu moze odczuwad wrazenie petnosci w kanale odbytu do chwili odpadniecia
niedokrwionego guzka, jednak dyskomfort ten nie wymaga leczenia.

Mozliwe powiktfania

— Pojawienie sie bardzo silnego bélu w kanale odbytu, moze swiadczy¢ o nieprawidtowym zatozeniu
gumek. W przypadku tego typu komplikacji, konieczne jest usuniecie zatozonych gumek.

— W miejscu zatozenia gumowej ligatury moze dojs¢ do rozwoju stanu zapalnego lub ropnia; staty
bdl, gorgczka oraz ropna wydzielina wydobywajaca sie z odbytu, mogg by¢ tego sygnatem — stan
taki leczy sie zwykle antybiotykiem.

— W 12-14 dobie po zabiegu moze wystgpi¢ krwawienie wymagajgce interwencji lekarza

Przeciwwskazania
Gtéwnym czynnikiem uniemozliwiajgcym wykonanie zabiegu jest stan zapalny kanatu odbytu i odbytnicy,
a takze przyjmowanie antykoagulantdw, czyli substancji hamujacych fizjologiczny proces krzepniecia krwi.

Objawy, jakie powinny skioni¢ do wczesniejszej konsultacji medyczne;j.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacje wystgpig u Pani/Pana wymienione ponizej objawy, bardzo
prosimy o niezwioczne skontaktowanie sie z lekarzem kwalifikujgcym lub najblizszym szpitalem,
udzielajgcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— pojawienie sie bolesnego obrzmienia zylaka potaczonego z zaczerwienieniem skéry — objawy
zakrzepicy zylakow

— obrzek konczyny, gtéwnie stopy i podudzia, potagczony z bélami przy chodzeniu - objawy zakrzepicy
gtebokiej

— owrzodzenie podudzia

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze, ocene stopnia
zaawansowania choroby oraz oszacowanie ryzyka, lekarz kwalifikujacy ustalit dla Pani/Pana nastepujacy
plan postepowania przed, w trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej konsultacji na ok. 7-10 dni przed zabiegiem. Pozwala ona ustabilizowac¢ stan
zdrowia i ograniczyc ryzyko operacji.

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Podczas wywiadu nalezy zgtosi¢ lekarzowi choroby uktadu
krazenia, cukrzyce, przyjmowane leki (zwtaszcza przeciwzakrzepowe) oraz reakcje alergiczne na
leki przeciwbdlowe lub antybiotyki.

e DIETA: Na dwa dni przed zabiegiem nalezy stosowac wytgcznie diete ptynng (napoje niegazowane,
kisiel, budyn, bulion, rzadkie zupy, soki, herbata). Ostatni positek nalezy zjes¢ najpdzniej 6 godzin
przed operacja.
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e HIGIENA: W dzien zabiegu rano oraz na dwie godziny przed procedura pacjentowi wykonywana
jest lewatywa celem oczyszczenia odbytu. Nalezy wykonac¢ poranng kapiel catego ciata.

e ORGANIZACJA: Nalezy zabraé¢ ze sobg dokumentacje medyczng, pizame, kapcie, przybory
toaletowe oraz stale przyjmowane leki w oryginalnych opakowaniach.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIECIE: Zgtoszenie w lzbie Przyje¢. Po przyjeciu do oddziatu nastepuje przygotowanie do
zabiegu i konsultacja z lekarzem operujgcym.

e ZYWIENIE | PRZYGOTOWANIE: Pacjenci musza zglosi¢ personelowi fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju przed zabiegiem.

e OPERACJA: Wykonanie zabiegu gumkowania hemoroidéow metodg Barrona. Procedura trwa
okoto 15—20 minut i odbywa sie w pozycji ginekologicznej. Obejmuje badanie anoskopowe kanatu
odbytu, a nastepnie zatozenie gumowych podwigzek na wybrane guzki. Zabieg jest bezbolesny,
poniewaz wykonuje sie go powyzej linii grzebieniastej, gdzie nie ma zakornczen bélowych.

o NADZOR POOPERACYINY: Bezposrednio po zabiegu pacjent trafia na Sale Intensywnego Nadzoru
Medycznego, gdzie przebywa do momentu uzyskania zgody anestezjologa na powrdt do oddziatu.

e URUCHAMIANIE: Siadanie i wstawanie z t6zka odbywa sie wytgcznie na podstawie decyzji
personelu medycznego.

e 2YWIENIE: Pierwszy positek i napoje wydawane sg na podstawie decyzji personelu.

e WYPIS: Nastepuje po otrzymaniu Karty Informacyjnej po zgtoszeniu lekarzowi prowadzgcemu lub
dyzurnemu.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu; pacjent nie powinien prowadzi¢
samochodu ani korzystaé z komunikacji publicznej bezposrednio po wypisie.

e PROCES GOJENIA: Podwigzany guzek samoistnie odpada po ok. 7-10 dniach.

e HARMONOGRAM ZABIEGOW: Jesli konieczne jest usuniecie wiekszej liczby guzkéw, kolejne
zabiegi wykonuje sie pojedynczo w odstepach 3—4 tygodni celem ograniczenia ryzyka powiktan.

e PIELEGNACIJA | LEKI: Nalezy doktadnie przestrzegaé zalecen pozabiegowych, realizowac recepty i
przyjmowac leki zgodnie z wytycznymi.

e WIZYTY KONTROLNE: Nalezy zgtaszaé sie na wizyty w terminach wyznaczonych przez lekarza przy
wypisie.

e BEZPIECZENSTWO: W przypadku nagtej zmiany samopoczucia, silnego bélu lub goraczki nalezy
niezwfocznie skontaktowad sie z lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu
zdrowia do 30 dni od wypisu

ZGODA NA ZABIEG INSTRUMENTALNY HEMOROIDOW METODA BARRONA

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene zagrozen,
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mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére uzyskat wyczerpujgce odpowiedszi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik
oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach odlegtych)
oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan
opieki

Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomosé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

Poinformowano mnie o prawie do leczenia bdlu i stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
dla mojego bezpieczenstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.
Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.

Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomg zgode na zabieg instrumentalny hemoroidéw metodq Barrona.

............................................... Imie i nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
............................................... Data i godzina podpisania zgody

............................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1

Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych diagnozowanie
i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

§2

Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzdér nad pracg personelu medycznego sprawuje Z-
ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa.
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$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktdérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspdiczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktérej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

$5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqgzani sq do przestrzegania przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

$6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zleceri i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddw iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE
$7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedza¢ pacjentéow tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnosc. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze byc decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest dozwolone
przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego.
$8

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewngqtrz, jak rdwniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne
wskazane, dlatego krewni lub opiekunowie na Zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim.
Zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym
oraz z pielegniarkg.
Czynnosci rekomendowane i moziliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby
bliskie we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:

— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)

— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqgczeniem pacjentéw

majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w t6zku).

Zakazane czynnosci do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie we wszystkich
oddziatach Szpitala SALUS:

— wejscie na blok operacyjny / sale operacyjne i sale nadzoru pooperacyjnego

— Jjakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii

$9
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Pacjenci winni zgtaszac personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spoZycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tézkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajqg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgtfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osoéb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytqgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajqgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majqg zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktécania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewnionqg catodobowqg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentéw,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.
Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majq prawo do
sktadania skarg, wnioskéw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujqgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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